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ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
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ﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ در زﻧﺎن 
2931ي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎلﻫﺎﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺮاﺟﻌﻪ
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ﭼﮑﯿﺪه
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ . واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﯾﮏ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ واژﯾﻨﯿﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﺳﺖ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ اﻧﺠﺎم ﻫﺎﮕﺎهﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
.ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ 307ﺑﺮ روي 2931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل اﯾﻦ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ي ﻫﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖي ﮐﺎﻫﺎﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﻮﻧﻪ. اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺖﺳﺎﺑﺮو دﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر وﮐﺮوم ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ آﮔﺎر ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ از ﭼﻬﺎر دارو ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول، . اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و روش ﻟﻮﻟﻪ زاﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ي ﻫﺎي ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از آزﻣﻮنﻫﺎدر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ، ﻣﯿﮑﻮﻧﺎزول و اﮐﻮﻧﺎزول اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ از رﮔﺮﺳﯿﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪU yentihW–nnaMﻣﺴﺘﻘﻞ وtاز آزﻣﻮنﻤﯽي ﮐﻫﺎو ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺠﺬور ﮐﺎي و دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ 
.ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﺗﻄﺒﯿﻖ داده ﺷﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ)noisserger citsigoL(ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ
ﺧﺮوﺟﯽ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%13/92±0/50ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎ33/38±6/41ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت (p<0/100)داري ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺷﺨﺺ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ،(p<0/210)، ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ (p=0/530)ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ . ﻧﺸﺎن داد( p=0/520)ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽﻮد وﺟو ( p<0/500)، ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ (p<0/100)ﺑﺎرداري 
.ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻮد. ﺑﻮدﻗﺎرچ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ 
اروي داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ و ﻧﻮع د. ﺷﯿﻮع واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﺎص ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﮐﻨﺪﻣﯽﺑﻬﺘﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻤﮏ و درﻣﺎنﺿﺪ ﻗﺎرچ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
، داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ، ﮐﺮﻣﺎنﺣﺴﺎﺳﯿﺖواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ، :ي ﮐﻠﯿﺪيﻫﺎواژه
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اﯾﺮانﮐﺮﻣﺎن،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن،داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﻮژي،ﮔﺮوه آﻣﺎرو اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ،ﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژياﺳﺘﺎدﯾﺎر اﭘ-2
...ﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ در زﻧﺎنﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﺣﺴﺎ2601
4931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﯿﺘﺎل زﻧﺎﻧﻪ از ﺷﺎﯾﻊ
ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، . ﻫﺎي زﻧﺎن اﺳﺖآﻧﺎن ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ﻟﻮژﯾﮏ، رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ، و ﻓﯿﺰﯾﻮﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎرداري
اي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﺑﯿﻤﺎري
ﺑﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود ده ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﺛﺮﻧﺪﺆﻣﻫﺎاﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
.[1]ﭘﺰﺷﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
اع ﺷﻮد و در ﺑﯿﻦ اﻧﻮﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎرچ ﻣﺨﻤﺮي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﯾﺠﺎد 
.ﺳﺖﻫﺎﺗﺮﯾﻦ آناﯾﻦ ﻗﺎرچ ﻧﻮع ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﭘﺎﺗﻮژن
ي راﯾﺞ و ﺷﺎﯾﻊ ﻗﺎرﭼﯽ ﻫﺎﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎز واژن .اﺳﺖﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت در اﻧﺴﺎن 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﺮﺷﺤﺎت 
زرد، ﺷﯿﺮي ﯾﺎ ﭘﻨﯿﺮي ﺷﮑﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب و ﻗﺮﻣﺰي، 
در ﺑﺴﯿﺎري از . [2]ﺎرش ﺷﺪﯾﺪ و ﮔﺎﻫﯽ زﺧﻢ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺧ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در . ﻣﻮارد اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ي ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ، ﻣﯿﺰان ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻧﻬﺎ داراي آذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ % 71/3آﻟﻮدﮔﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن . [3]اﻧﺪﻋﻼﻣﺖ ﻧﺒﻮده
ﻫﻞ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﺄدو ﺳﻮم زﻧﺎن ﻣﺘﺒﺎًﺗﻘﺮﯾ
ﯾﻨﺎل ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ژﻫﺎي وﻟﻮواﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
.[4]ﺷﻮﻧﺪﻣﯽاز آﻧﻬﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻤﯽﮔﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ % 58- %09ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﺴﺌﻮل 
از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺎﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺮرﺳﯽ. [5]
و ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﺮاﯾﻂ آب
و % 8ﺗﺎ %5ﺷﯿﻮع ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ در زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﯾﺎ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻗﺮص
.[6]ﺑﻮده اﺳﺖ% 03ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ازدﯾﺎد ﺗﺮﺷﺢ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در زﻧﺎﻧﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻓﺮض ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
اﺳﺖ و ﯾﺎ اﻧﮕﻠﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺮ دو ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻗﺮار ﯽﯾﺎ ﻗﺎرﭼ
ﻃﻮر ﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪ و اﻏﻠﺐ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ و ﺿﺪ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ ﺑﻣﯽ
ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ در ﺣﺎﻟﯽ. ﺷﻮدﻣﯽم ﺗﺠﻮﯾﺰ أﺗﻮ
ﻫﺎاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﯿﺎري ﺟﻬﺎت ﻗﺎرﭼﯽ اﺳﺖ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺴ
ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺛﺮ و ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪﺆروﺷﻦ و درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺴﯿﺎر ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ . [5]ﺑﻮد
درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺑﺪون اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه 
ي ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در ﻫﺎﮐﻪ اﮔﺮ روشدر ﺻﻮرﺗﯽ. اﺳﺖ
درﻣﺎن ﻣﻮاردﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد،
ﺑﺮاي . [7]ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ روش دﯾﺴﮏ در ﻣﯽي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎروش
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه داراي ﻣﺰاﯾﺎي زﯾﺎدي ﻫﺎآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺎده ﺑﻮدن آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻣﯽﻠﻪ از آن ﺟﻤ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
.[8]
ي ﻫﺎاز ﺧﺎﻧﻢ% 04اي ﮐﻪ در اراك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
واژﯾﻨﯿﺖ ،ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻨﮐﻨﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد وﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ
درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﻣﯽي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻮﮔﺮام اﻧﺠﺎم ﺷﻮداﺳﻤﯿﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽاﺳﺎس ﮐﺸﺖ و 
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻟﻮوواژﯾﻨﺎل ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎﯾﯽ از . [3]
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ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول و ﺗﺮﮐﻮﻧﺎزول : ﺷﺎﻣﻞﻫﺎآزولداروﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺮي
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﻮزال، ﻣﯿﮑﻮﻧﺎزول، ﻫﺎاز اﯾﻤﯿﺪازول
اﯾﺘﺮاﮐﻮﻧﺎزول، ورﯾﮑﻮﻧﺎزول، ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول و داروﻫﺎي ﮔﺮوه 
.[9]دﺷﻮﻣﯽﺴﺘﺎﺗﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﻫﺎآﻣﯿﻦﭘﻠﯽ
اي ﮐﻪ در ﺳﺒﺰوار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﺎﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه از آن
داروﻫﺎي ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﮐﺘﻮﻧﺎزول وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﯾﮏ دارو از ﮔﺮوه 
ﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﻤاﯾﻤﯿﺪازول ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫ
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ از ﮔﺮوه 
.[01]وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﺎآﻣﯿﻦﭘﻠﯽ
ي وﻟﻮواژﯾﻨﺎل ﻗﺎرﭼﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎدرﻣﺎن
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻮده و ﺑﺮ رود ﮐﺎﻣﻼًﻣﯽﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﻬﺮ ﻤﯽﭘﺎﯾﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧ
آب و ﻫﻮاي ﮔﺮم و در ﺑﻌﻀﯽ ﻧﻘﺎط ﻣﺮﻃﻮب ﮐﺮﻣﺎن داراي
ي ﻗﺎرﭼﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻًﻣﯽ
. [11]ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه 
اي ﺑﺎ اﯾﻦ وﺳﻌﺖ در ﺷﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺿﺮورت داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد،
ﯿﻦ اﻟﮕﻮيﯿﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﺗﻌ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﻮاﻫﺪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎنﻫﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎه
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺛﺮﺗﺮﺆي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻫﺎروش
.در روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﻫﺎﺗﻌﺪﯾﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣ
ﻃﺮاﺣﯽ 2931واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ي ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﺎﮐﻞ ﺧﺎﻧﻢﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺷﺪ
زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎه61ي دوﻟﺘﯽ زﻧﺎنﻫﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ از اﯾﻦ .ﺑﻮدﻧﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
ي ﯾﮏ اﻟﯽ دو روز اﮐﻪ ﻫﻔﺘﻪهﮕﺎدرﻣﺎﻧ5ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
در آن روزﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ و ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻫﺎﮔﯿﺮي از ﺧﺎﻧﻢﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺠﺎم 
. ﮔﺮﻓﺖ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻣﯽﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﮐﻞ ﺷﻬﺮ را در ﺑﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل ﺟﻬﺖ 
اي ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر%02ﻮع و ﺷﯿ%59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎ . ﺷﺪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 086ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . [5]در ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ي ﻫﺎﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻢ307از ،ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ رﯾﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ. ﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺄﻣﺘ
ﻋﻠﺖ .ﻧﺪدادﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﺑﻪ زﻧﺎن اراﺋﻪ 
ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
از ﻗﺒﯿﻞ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري و ﯾﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﺪﻣﺎت 
.ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﺑﻮد
. ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺑﺘﺪا اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺷﺪ و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت اﯾﺸﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﯽاﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎ
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺎﺧﺎﻧﻢ. ﺪ ﻣﺎﻧﺪﺧﻮاﻫ
دادﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﯽﮔﯿﺮي ﻧﯾﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﺧﺎﻧﻢ
ﺑﯿﺮون رﻓﺘﻨﺪ، ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ، 
ي ﻫﺎﻟﯿﺴﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎريﭼﮏ
...ﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ در زﻧﺎنﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﺣﺴﺎ4601
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ي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﻫﺎروشوايزﻣﯿﻨﻪ
.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ زﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎ واز ﺗﺮﺷﺤﺎتﮔﯿﺮيﻪﻧﻤﻮﻧ
اﺑﺘﺪا ﺑﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪاي ﻣﺮﻃﻮب ﻂ دو ﺳﻮاپ ﺳﺮ ﭘﻨﺒﻪﺗﻮﺳ
ي ﻣﺨﻤﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻧﻈﺮ ﺳﻠﻮل
آﮔﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﺮو دﮐﺴﺘﺮوز
ﺣﺎوي ﮐﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﮑﻞ، %( 1/5، آﮔﺎر %1، ﭘﭙﺘﻮن %4ﮔﻠﻮﮐﺰ )
ي ﻣﺨﻤﺮي و ﻫﺎﺷﺪ ﮐﻠﻨﯽﭘﺲ از رﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و
ي ﮐﺮوم ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮپ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﻪ ﭘﻠﯿﺖ
ﺑﻪ ( )ecnarf ,sirap ,ynapmoC, raga morCرﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﮔﺎ
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ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و ﮔﺮدﯾﺪﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﻬﺪاري84درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس رﻧﮓ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
.اﻗﺪام ﺷﺪﻫﺎﺎﺗﻮﻟﻮگ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺨﻤﺮﮐ
ي رﺷﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﻤﺮﻫﺎﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪ،ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
اﺳﺎس ﺻﻔﺎت ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ آﻧﺲ . زاﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
0/5و وارد ﺷﺪهاﺳﺘﺮﯾﻞ، ﯾﮏ ﮐﻠﻨﯽ از ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻪ
ﺖ ﺳﯿﮕﻤﺎ ﮔﺮدﯾﺪ، آﻧﮕﺎه ﺳﺮم ﺳﯽ ﺳﺮم ﺧﻮن اﺳﺐ ﺷﺮﮐﺳﯽ
3اﻟﯽ 2/5ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ73ﺣﺎﺻﻞ در ﺣﺮارت 
ﺳﭙﺲ از ﻧﻈﺮ ﻟﻮﻟﻪ زاﯾﺎ در زﯾﺮ وﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﻬﺪاري 
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ.ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻧﯿﮑﺮﺳﻮنﻫﺎاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دﯾﮕﺮ ﻗﺎرچ
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﮐﻮرن و(ynamreG ,kreM,nosrekciN)
,akulF ,08 niwot raga elim08ﺣﺎوي ﺗﻮﺋﯿﻦﻣﯿﻞ آﮔﺎر 
ﺑﺮ روي ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(nroCadanaC
ﺳﭙﺲ ﻻﻣﻞ وﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻘﯽ ﮐﺸﺖ داده 
ﺑﻌﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ. ﺗﻤﯿﺰي در وﺳﻂ ﮐﺸﺖ ﺧﻄﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﯾﺮ زﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ03ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 42ﻣﺪت 
.[21]ﺘﻨﺪﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
از ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺨﻤﺮ
ﮐﻠﻨﯽ ﻣﺨﻤﺮي رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺳﺎﺑﺮو 
در آب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ وﻗﺒﻼً ﺗﮑﺮار ﺷﺪهدﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر
(dnalrafcaM0/5)ﺗﺎ ﮐﺪورت اﺳﺘﺎﻧﺪاردﮔﺮدﯾﺪﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ 
.ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدد
ي ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮ روي ﭘﻠﯿﺖ
ي ﻫﺎدﯾﺴﮏﭘﺲ از آن،. ﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘﻮن ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﮐﺸﺖ ﻣ
، ﻣﯿﮑﻮﻧﺎزول و (در ﻫﺮدﯾﺴﮏ001UI)داروﯾﯽ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ 
001)و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول( ﻫﺮ ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در05)اﮐﻮﻧﺎزول
ﺧﺮﯾﺪاري deR-oiBﮐﻪ از ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ،(ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ ﻟﯿﺘﺮ
ﻗﺮار داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ 
ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ73ن در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر و ﺑﻌﺪ از آﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﯾﺪﺳﺎﻋﺖ 42
اﯾﻦ . ﺪﺷﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎﺳﺎزﻧﺪه، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن
ي ﺿﺪﻗﺎرﭼﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و ﻫﺎدارو
و اﻧﺘﺨﺎب از ﻫﺮ دو ﻫﺎﺑﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎﺣﺴﺎس ﺑﻮدن ﻣﺨﻤﺮ
.و ﺑﻮدﺟﻪ ﻃﺮح اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺎناﭘﻠﯽوﻫﺎﮔﺮوه آزول
اﻓﺰار ي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎﮐﻠﯿﻪ داده
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSآﻣﺎري
ي ﮐﯿﻔﯽ از ﻫﺎدر ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ 
از آزﻣﻮن ﻤﯽي ﮐﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﺮاي.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
yentihW-nnaMUدر ﺻﻮرت ﻟﺰوم از آزﻣﻮن ﻣﺴﺘﻘﻞ وt
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
5601ﻧﺮﮔﺲ ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﯽده و زاﭘﺮوﯾﻦ ﻣﻮﻟﯽ
4931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
دار از ي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻌﻨﯽﻫﺎدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وارد ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ
ﯿﻖ داده ﺷﺪه ﺒﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ ﺗﻄ)noisserger citsigoL(
ﮐﻤﺘﺮ از pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪاردر اﯾﻦ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﻫﺎﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
. دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ0/ 50
ﻧﺘﺎﯾﺞ
307ي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ %( 13/92±0/50)ﻧﻔﺮ022زن ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ، 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ي ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﺎزن. داﺷﺘﻨﺪ
. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ61-35و ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ 33/38±8/41ﺳﻨﯽ 
822و دارﺧﺎﻧﻪ%(56/17)ﻧﻔﺮ364ﻫﺎاﮐﺜﺮﯾﺖ زن
ﻧﻔﺮ851داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و%( 23/14)ﻧﻔﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮان اﯾﻦ زن. اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ%( 22/15)
و ﮐﺎرﮔﺮ%(61/22)ﻧﻔﺮ411راﻧﻨﺪه ،%(33/16)ﻧﻔﺮ851
ﻫﻤﺴﺮان از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد، .ﺑﻮدﻣﻌﻠﻢ%(31/ 18)ﻧﻔﺮ79
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ %( 13/14)ﻧﻔﺮ122اﮐﺜﺮاآﻧﻬﺎ 
ﻓﺮزﻧﺪ 2داراي %( 23/13)ﻧﻔﺮ722ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ زن. ﺑﻮدﻧﺪ
.زاﯾﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ3ﯾﺎ 2%( 25/15)ﻧﻔﺮ 963اﮐﺜﺮاًو
از ﮐﺎﻧﺪوم ﺟﻬﺖ (%43/21)ﻧﻔﺮ042ﻫﺎ زنﻫﻤﺴﺮان 
. ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﺘﻐﯿﺮه، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ وي ﺗﮏﻫﺎدر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺑﻪ (. p=0/100)دار ﺑﻮد ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
و 43/34±1/25ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮادﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد . ﺳﺎل ﺑﻮد13/93±0/68اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
2و در اﻓﺮاد ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ، 4در اﻓﺮادﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ، ﻫﺎزاﯾﻤﺎن
ﻫﺎﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎنU yentihW–nnaMﺑﻮد ﮐﻪ در آزﻣﻮن
دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖاﻓﺮادو
(.<p0/100)
ﻣﻮارد % 84/16ﻧﻔﺮ701،ﻣﻮرد اﻓﺮادﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ022از 
از روش ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﮐﺮدﻧﺪ و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽﻣﯽ
ﻣﻮارد از ﻗﺮص % 91/81ﻧﻔﺮ08(.<p0/100)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص و واژﯾﻨﯿﺖ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده 
و ﺗﻨﻬﺎ ( <p0/100)دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﯿﻦ ﻣﯽاز ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده % 6/63ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ 41
راﺑﻄﻪ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان واژﯾﻨﯿﺖ (. <p0/100)دار وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن از ﮐﺎﻧﺪوم 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯽﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﯿﺰان واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در اﻓﺮادي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از 
ﺑﯿﻦ روش . ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽروش ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده 
دار ﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﯾﺪاﯾﯽ راﺑﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪ
.(<p0/100)آﻣﺎري دﯾﺪه ﺷﺪ 
اي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ%( 97/90)ﻧﻔﺮ655ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ زن
ﻧﻔﺮ 551ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ،022از. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
36ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اي ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎري(%07/54)
از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري % 82/46)ﻧﻔﺮ 
راﺑﻄﻪ دﯾﺎﺑﺖﺑﯿﻦ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و . ﺑﻮدﻧﺪدﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ
(.<p0/100)دار آﻣﺎري دﯾﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﯽ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي (%84//80)ﻧﻔﺮ833ﺗﻌﺪاد 
. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮزش، ﺧﺎرش و ﭼﺮك ﺑﻮدﻧﺪ
زﻧﺎن ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ (%79/37)ﻧﻔﺮ512
ﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﯿﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﺑ(. <p0/100)ﺑﯿﻤﺎري را داﺷﺘﻨﺪ 
...ﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ در زﻧﺎنﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﺣﺴﺎ6601
4931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
ﻗﻨﺪ، )اي ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ، ﺑﯿﻤﺎري(ﺳﻮزش، ﺧﺎرش، ﭼﺮك)
و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در ﺟﺪول ( ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻏﯿﺮه
. آﻣﺪه اﺳﺖ1
در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 
دار ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻌﻨﯽ
ت ﻫﻤﺴﺮ ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼ(<p0/100)ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓﺮد 
و روش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ( =p0/210)و ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ ( =p0/530)
، وﺟﻮد (<p0/500)، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻨﺪ (<p0/100)از ﺑﺎرداري 
و ( =p0/520)ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﭼﺮك، ﺧﺎرش، ﺳﻮزش 
اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ واژﯾﻨﯿﺖ . واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ
دار در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺪل ﻧﻬﺎﯾﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﻪﺪ از ورود ﺑﺑﻌ
. دار ﻧﺸﺪاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا( ﻗﻨﺪ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻏﯿﺮه )اي ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ،ﺑﯿﻤﺎري(ﺳﻮزش، ﺧﺎرش،ﭼﺮك)ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ - 1ﺟﺪول 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ واژﯾﻨﯿﺖ 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 










ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺪارد 563( 15/29)  5( 2/72)
دارد 833( 84/80) 512( 79/37) 11/41(5/50-62/34)(ﺳﻮزش،ﺧﺎرش،ﭼﺮك)
ﮐﻞ 307( 001) 022( 001)
0/47(0/34-0/38)
*<0/100
اي ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﺑﯿﻤﺎري ﻧﺪارد 655( 97/90) 551( 07/54)
ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻗﻨﺪ،)
(ﻏﯿﺮه
(ﻗﻨﺪ)دارد 711( 61/46) 36( 82/46) 41/59( 5/50-82/84)
(ﺧﻮن و ﻏﯿﺮهﻓﺸﺎر )دارد 03( 4/72) 2( 0/19) 1/10(0/62-3/28)
ﮐﻞ 307( 001) 022( 001)
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬورﮐﺎي  *
ﻧﻔﺮ 09ﻧﻔﺮ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻌﺪاد 022در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از 
%( 02/18)ﻧﻔﺮ 64آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ، %( 04/27)
آﻟﻮده ﺑﻪ %( 61/47)ﻧﻔﺮ 73آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ، 
اي، آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮐﺮوزه%( 9/59)ﻧﻔﺮ22ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮐﻔﯿﺮ، 
ﻧﻔﺮ 7ﺳﺎﮐﺎروﻣﯿﺴﺲ و آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا%( 4/81)ﻧﻔﺮ 11
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ . آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ ﺑﻮدﻧﺪ%(3/71)
اﯾﻦ ﺑﻪدر ﻣﻮرد ﻗﺎرچ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻗﺎرﭼﯽﺿﺪداروﻫﺎي
، %88/98ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول 
، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﮑﻮﻧﺎزول %86/98ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ 
(. 2ﺟﺪول . )ﺑﻮد% 4/55و اﮐﻮﻧﺎزول % 71/87
7601ﻧﺮﮔﺲ ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﯽده و زاﭘﺮوﯾﻦ ﻣﻮﻟﯽ
4931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽداروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ - 2ﺪول ﺟ
ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽﻧﻮع ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا  









4( 4/55) 61( 71/87)26( 86/98)08( 88/98)09( 04/27)آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ
4( 8/70)7( 51/02)13( 76/93)14( 12/39)64( 02/18)ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
06( 61/22)22( 95/54)33( 98/91)73( 61/47)ﮐﻔﯿﺮ
01( 4/55)41( 36/46)22( 001/00)22( 9/59)ايﮐﺮوزه
1( 9/90)09( 18/28)01( 09/31)11( 4/81)ﺳﺎﮐﺎروﻣﺎﯾﺴﺲ
1( 41/92) 01( 21/05)7( 001/00)7( 3/71)ﻫﻮﻣﯿﻨﯿﺲ
----7( 3/71)ﻫﺎﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪ
01( 4/61)03( 31/16)931( 36/ 00)391( 88/13)022( 001)ﺟﻤﻊ**** 
.ﺑﺎﺷﺪﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻞ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﻗﺎرچ اﻣﮑﺎن دارد ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﺣ**** 
ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽواژﯾﻨﯿﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﺪاول ﻧﺎﺣﯿﻪ ژﻧﯿﺘﺎل 
ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ در ﺣﺪود ده ﻣﯿﻠﯿﻮن از ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺑﻪ 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان، دوﻣﯿﻦ .دﻫﺪﻣﯽﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل .[31- 41]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪاز ز% 22/3در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ي ﮐﺎﺷﺎن، ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎ داﺷﺘﻨﺪ در ﻫﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎه
در . [6]دار ﺑﻮدﻧﺪاﯾﻦ اﻓﺮاد ﻋﻼﻣﺖ% 34ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 
و ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻋﻼﻣﺖ دار ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
داري ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري و آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
. دﯾﺪه ﺷﺪ
واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﯿﻮع
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺮﻣﺎن و . دﯾﺪه ﺷﺪ% 13/92±0/50
و % 91/8ﺟﯿﺮﻓﺖ ﺷﯿﻮع واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اي در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.[5،51]اﻧﺪﻧﺸﺎن داده% 53/17
ﺷﯿﻮع ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ در دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ زﻧﺎن 
ز ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﺷﯽ ا. [2]ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 81/9
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽو ﺗﻔﺎوت رﻃﻮﺑﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻤﯽاﻗﻠﯿ
ﺷﻬﺮ ﺟﯿﺮﻓﺖ از . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎو ﺷﺒﺎﻫﺖﻫﺎﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻣﯽي ﺑﺎ آب و ﻫﻮاي ﮔﺮم و ﻣﺮﻃﻮب ﻫﺎﺷﻬﺮ
ﺷﯿﻮع واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﮐﻪ 
دارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻًﻣﯽدر ﯾﮏ اﺳﺘﺎن 
.[51]ﮐﻨﺪﻣﯽﺑﺮاﺑﺮي 
راﺑﻄﻪ اي و واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ي زﻣﯿﻨﻪﻫﺎﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري
اي ﮐﻪ در اراك اﻧﺠﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دار آﻣﺎري دﯾﺪه ﺷﺪﻣﻌﻨﯽ
دﯾﺎﺑﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ .[3]ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
. [2]ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺎرﭼﯽ واژن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺴﺎﻋﺪ
ﺟﯿﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺷﻬﺮدراﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ 
...ﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرچ در زﻧﺎنﻓﺮاواﻧﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ و ﺣﺴﺎ8601
4931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
دار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ
و دﻟﯿﻞ آن را ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ آﻣﺎري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
.[51]داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص ﺿﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و 
.دار دﯾﺪه ﺷﺪراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ي ﺿﺪ ﺑﺎرداري از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص
ﺑﯿﻦ ﻋﺪم . [61]رودﻣﯽواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
راﺑﻄﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿﻦ . دار وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺟﻬﺖ ﭘﻧﺸﺎن از ﮐﺎﻧﺪوماﻓﺮادي ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮا
ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﯽﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده 
اﻓﺮادي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از روش ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ واژﯾﻨﯿﺖ روش ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻬﻢ.ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس ﻣﯽﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ 
ﯿﺪ ﺄﯾﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗ
[6-51]ﺪﻨﻨﮐﻣﯽ
داري ﺑﯿﻦ ﺳﻮاد زﻧﺎن و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
و زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ و واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ
. ﺳﻮاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪﺑﯽ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﯿﺪﺄﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺗ
ن و داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد ﻫﻤﺴﺮاﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن 
واژﯾﻨﯿﺖ ﺑﻪ ﯾﺎ ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﯾﯽ داﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻮد ﺳﻮاد ﺑﯽ
ﯿﺪ ﺄﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺗ. ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﺳﻮاد در . [01-51- 71]ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ و رﻋﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮازﯾﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را آﺷﮑﺎر
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺳﻮاد ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي . ﺳﺎزدﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﯽﮐﻤﮏ ﻫﺎو ﮐﻨﺘﺮل اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎاز ﺑﯿﻤﺎري
در اﻓﺮاد ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ آﮔﺎﻫﯽﻣﯽآن 
.ي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﮐﺮده و ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺗﺤﺼﯿﻞ
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﮐﺎرﮔﺮ ﯾﺎ راﻧﻨﺪه ﺑﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯿﺰان ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ را داﺷﺘﻨﺪ وﻣ
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﮐﺎرﮔﺮ ﯾﺎ راﻧﻨﺪه 
.[51]دﻫﺪﻣﯽﺑﻮدﻧﺪ را ﻧﺸﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرﭼﯽ 
ﺑﻌﺪ از آن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد و
د ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دا
ي ﻫﺎاﻣﺮوزه ﻣﻮاردي از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪ. [3]دارد
.[01]ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﻫﺎﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ دارو، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ . ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻫﺎﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول از ﮔﺮوه آزول
. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﻗﺎﺑﻞﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ و ﻫﺎﺑﻪ ﻧﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦ از ﮔﺮوه ﭘﻠﯽ آن
ي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﻪ اﯾﻦ دو داروي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﻮﻧﻪ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ي ﻣﯿﮑﻮﻧﺎزول و اﮐﻮﻧﺎزول در ﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ دارو. [01-81]
ي ﻏﯿﺮ آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺎﻣﻮرد ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ داروﻧﺴﺒﻫﺎرﺳﺪ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آنﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر ﻣﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎوﻣﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﺑﺮ ﻤﯽي ﮐﻫﺎرﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﻻزم اﺳﺖ از روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن .اﺳﺎس آن، اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدد
ﯾﯽ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آﻧﻬﺎ در ﺗﺴﺖ ﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرياﻧﺪداده
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز
9601ﻧﺮﮔﺲ ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﯽده و زاﭘﺮوﯾﻦ ﻣﻮﻟﯽ
4931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 41دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
داﺷﺘﻦ ﯾﮏ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ از دوز داروﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
.[8]اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
دارد ي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎلﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﻤﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده و ﺑﺮاي ﯾﮑﺴﺮي از 
در .ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﻮدهاﺟﻌﻪ ي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﺮﻫﺎﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻄﺐ
. زﻧﺎن ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﺗﻤﺎزﻧﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ،ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ي درﺗﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﯿﻊدر ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮدي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﺧﺼﻮﺻﯽ و ﻣﻄﺐ
. ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ واﻗﻌﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻋﻮاﻣﻠﯽ . در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎ آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
ﺗﺮ، داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ت ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺤﺼﯿﻼ
ي ﺑﯿﺸﺘﺮ و داﺷﺘﻦ روش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻋﺪم ﻫﺎزاﯾﻤﺎن
ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و
داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ، .ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻄﺢ ﻣﯽﺛﺮ ﺆﻧﻮع ﻣﺨﻤﺮ و ﻧﻮع داروي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﻣ
اﺿﺎﻓﯽ، ﺟﻬﺖ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ي ﻫﺎوﺳﯿﻊ از ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ
دﻟﯿﻞ و ي ﺑﯽﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، اﺗﻼف وﻗﺖ و ﺳﺮﮔﺮداﻧﯽﻫﺎدرﻣﺎن
. ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻃﺮح در ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﺗﺼﻮﯾﺐ و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم . ﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺪه اﺳﺖﺄداﻧﺸﮕﺎه ﺗ
اﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و دﯾﮕﺮ ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮده
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Background and Objectives: Candidiasis Vaginitis is one of the most common reasons for infectious vaginitis.
This study was carried out to determine the prevalence of Candida Albicans infection  in women who visited  the
health centers of  Kerman and determine their antifungal drug susceptibility.
Materials and Methods: This was a cross sectional study carried out in 2013 on 703 women. Samples were
transferred to dextrose agar and chrome candida agar media. Candida species-specific diagnosis was done based
on the medium and germ tube. The four Clotrimazole, Nystatin, Miconazole and Aconazole drugs were used for
antifungal drug susceptibility. In the univariate analysis, chi- square and Fisher’s exact test were used for
qualitative variables and independent t-test and Mann – Whitney U for quantitative ones. Logistic regression was
used to assess the adjusted effect of the variables.
Results: The mean age was 33.83 ± 6.14 years and the prevalence of Candida Albicans was 31.29% ± 0.05.
Logistic regression revealed a significant association between the patient’s education (p<0.001), husband’s
education (p=0.035), husband’s occupation (p=0.012) , natural birth control and not using condoms (p<0.001),
diabetes (p<0.005), existance of clinical symptoms(p=0.025), and  candidiasis. Most infections were caused by
the Candida Albicans fungus. Most patients were susceptible to Clotrimazole and Nystatin.
Conclusion: The prevalence of candidiasis is higher in certain groups of women. Knowing these risk factors,
Candida species and the effective antifungal drug helps in better diagnosis and treatment of women with
candidiasis especially in remote settings.
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